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DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL PROGETTO “SPORTELLO DI ASCOLTO” A.S. 2022/23

La sig.ra …………………………………………………………….madre del minorenne…………………………………………………………
nata a………………………………………………………il …………./…………./……………
e residente a…………………………………………………   in via/piazza…………………………………………………………………n……..

Il sig.re …………………………………………………………….padre del minorenne…………………………………………………………
nato a………………………………………………………il …………./…………./……………
e residente a…………………………………………………   in via/piazza…………………………………………………………………n……..

DICHIARANO
· di acconsentire ai propri figli di accedere liberamente allo sportello;
· di essere favorevoli, qualora i docenti riscontrassero la necessità, ad interventi dello psicologo in classe;
· di NON essere favorevoli, qualora i docenti riscontrassero la necessità, ad interventi dello psicologo in classe.
(segnare con una X la scelta)
Luogo e data _____________

Firma della madre ______________________
Firma del padre ________________________	 
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